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丸 田 直 基
STUDY OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN 
       CHRONIC PROSTATITIS
Naoki Maruta
From the Department of Urology, Nagasaki University School of Medicine, Nagasaki, Japan
   To assess the pathogenetic role of Chlamydia trachomatis in non-bacterial prostatitis (NBP), 
aspiration biopsied specimens were examined for C. trachomatis by using in situ DNA hybridiza-
tion and antibody titer to C. trachomatis was measured. An enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) for C. trachomatis specific IgA was employed using purified C. trachomatis type L2 EBs. 
   The positive rates of IgA antibodies to C. trachomatis in serum, EPS and VB3 were 25.6%, 
31.5% and 29.4%, respectively. They were significantly higher  (p<0.05) in the control groups. A 
good correlation (0.78) of IgA antibody titer to C. trachomatis was found between EPS and  VB3. 
In 9 husbands with positive antibodies to C. trachomatis, 5 wives showed positive serum antibodies. 
In the NBP patients with a high positive antibody titer, the decrease of titers was shown after 
treatment with drugs effective against C. trachomatis. Transrectal aspiration biopsies were perfor-
med on 7 patients with high positive IgA antibody titers to C. trachomatis, and 2 specimens showed 
hybrids in the cells by using in situ DNA hybidization. These findings indicate that C. trachoma-
tis is a predominant pathogen for NBP. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 297-304, 1992) 
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緒 言
C.trachomatisは性 感 染 症(sexsuallyt「ansmiレ
teddisease:STD)の重 要 原 因 微 生物 と して,非 淋菌
性尿 道 炎 と急 性 精 巣 上 体 炎 に お い ては ほ ぼ 異 論 の な い
ところ で あ るが,慢 性 非細 菌 性 前 立 腺 炎 に お け る関 与
は まだ 議論 のあ る と ころで 結 論 を え て い な い 。現在C.
trachomatisの診 断 方 法 は種 々開 発 され 利 用 され て い
る.今 回著 者 は 慢 性 非細 菌 性 前 立 腺 炎 に おけ るC.
trachomatisの関 与 を 調 べ る た めに 外 来 の 慢 性 前立 腺
炎 の患 老 の血 清 抗 ク ラ ミジ アIgA,IgG抗 体 価,精
液(ま た は 前 立 腺分 泌液)中 のIgA抗 体 価,尿 中(マ
ッサ ー ジ後 尿)IgA抗 体 価 を 酵 素 抗 体 法(enzyme
linkedimmunosorbentassay:ELISA)にて測 定
し,精 液(ま た は前 立 腺 分 泌 液)中 のIgA抗 体 価 高
値 の患 者 に 対 して前 立 腺 の 吸 引 生 検 を 行 いC.tra-
chomatisの同 定 を行 った.抗 体 価 の決 定 は,非 淋菌
性 尿 道 炎(nongonococcalurethritis;NGU)の患
者 に お い て分 離 培 養 同定 法 で陽 性 群,陰 性 群 の血 清 を
用 い てIgA,IgG抗 体 価 を 決定 しこれ を 慢 性前 立 腺
炎の患者に応用した.



















D検 体 採 取
前 立 腺 の 吸引 生 検 は,慢 性 非 細 菌 性 前立 腺 炎 の患 者
に お いて は,前 立 腺 分 泌 液 中 の 抗体 価IgAl6倍 以 上





前 立 腺 吸引 検 体 を あ らか じめ シ リコ ン処 理 した ス ラ
イ ドグ ラス上 に滴 下 し,カ バ ー グ ラス を か ぶせ た 後 ド
ライ ア イ ス にて 急速 冷 凍(10～15分),95%エ タ ノ ー




Diagnostics,Inc.U.S.)を用 い,室 温 に戻 した ス ラ
イ ざグラ ス上 に滴 丁 し,92。C,2分・懇 加 温(〈}enatu-
ration).室温 に てlOから15牙反 応 させ た(hybridiza-
tion).
c・轡a§娠織9
probe洗浄 液 を数 滴 滴 下 後,室 温 に て7分 間 反 応
しさ らに 洗 浄罵bufferにて 洗 浄 を 行 った.
d。発 色
つ ぎにavidin・biotinhorseradish
pere◎xldaseを濾 下 玉紛 室1墨に て反 臨 洗 浄液 にて
再 度 洗 浄後,AEC(aminoethlcarbazole)と基 質液
(hydr◎genper。xidaseinacetatebuffer)を窒 漏下
で反 応 させ 洗 浄 液 に て洗 浄 した.そ の後methylgre-
cnで 核 な,fast離eenで 細 胞 質 をcounterstain





bu)株 の 基 本 小体(ElementaryBody:EB)を用 い
た.9.B.精製 は,Caidwe韮iD等の 方 法 に準 じて 行 っ
た.す な わ ち,48時間 培 養 で90%以上 に 封 入体 形 成 さ
せ た 薮eLa22§紹 胞 をrubber-pelicemafiで鋼離 し
SPGに 浮遊 させ,氷 中20秒2回sonication後4℃
500×9にて15分間 遠 心.上 清 を30,000xg,30分間 遠
心 後 瀧 漉 をseRlcatl◎ftしSPGに浮 遊 させ た後,35
鬼amidotrizoateに重 層 し43,000xgに て1時 間
遠 心 沈 漆 を再 度SPGに 浮 遊 させ39,(}§9>Cg,3g分鷺
遠 心 して35%amidotrizoateを十分 に除 去 し,SPG





原 お よび対 照 と してcarb◎natebufferのみ を それ ぞ
れIOOlttl分注 し4℃ で 一一晩 静 置 して 抗 原 を 固 相 し
た.抗 際 除 去 後2駕bov三neserumalbumin(BSA)
董0◎μ五分 注 し室 温60分間biockしPBSに て3回 洗
浄後,被 検 血 清100μ1,前立腺 分 泌 液(ま た は 精液)
は50μ1,マッサ ージ後 尿 は排 尿 後3,000rpm,15分遠
沈 しそ の上 清le◎μ蓋を 分 淫 し,37"C60分間incubate
した.検 体 を 除 表 して 洗 浄 後4,000倍希 釈 のperoxi-
da§e標識 銃 と}!gAヤ ギ愈 濤(タ ゴ巷 〉,ま た 紘
5,000倍希 釈 のperoxidase標識 抗t:トIgGヤ ギ 血
清(タ ゴ社)iOOPtlを2次抗体 と して 加 え37℃ に て
6§研 駕のincubate後&P熱eny表endlamineで三5分澗
室 温 に て反 応 させ2N-H2SO4100Ft1にて反 応 停止
綬,492ftmにお げ る 藪光 度 を それ ぞれ 灘 定 した.灘
定 に はTitertekMultiskanMCC(大日本 製 薬 社)を
使用 し,各 検 体 の 吸 光 度 はEBを 固 相 したweliの
畷光 度 よ 参繋 照 銃 原 の 吸 光 獲 の 差 を 引 い た鍵 で あ らわ
した.
c。銃体 燧 の決 定
間 接 蛍 光 抗 体 法(indirectimmuno・flourescent
antibodytechnique:IFA)によ りELISA抗 体 価
を 決 定 した。 非 淋 麟 鍵 尿 道 炎 の患 老 で,綱 胞 培 養法 で
C・trachomatis陰性 で,か つIFA抗 体 価 が16倍未
満 を 示 した 血 清(n=20)に つ いて,16倍 希 釈 に おけ
るELISA吸 光 度 を 求 め て,こ れ らの平 均(M)+
2.5倍標 準 偏 差(SD)の 値 をcutoff値と し,こ れ よ
り大 きい 吸 光 度 を示 す 最 大 蕃釈 倍 数 をELISA抗 体
価 と して,血 清IgAに つ い て は,8倍 以 上,血 清
IgGに つ い て は64倍以 上 を 陽性 と した(Fig.1).前
立 線分 泌物(£PS)ま た は 精 液 の 抗 体 価 は,鮒 照群
と して,尿 道swabの 培 養 陰 性 で 血 滴IgA,IgG抗
体 陰 性 で既 往 歴 や 現症 と して 前立 腺 炎 の 症 状 が な い人
(n==20)の£PSま た は精 液 のELISA吸 光 度 を灘
り,同 様 にcutoff値を2.5SDと して8倍 以 上 を 陽
性 と した.ま た 尿 中 絃Aに つ い てi2,9F§ と扇様
な対 照 群 の人(n・・30)の尿 の 吸 光 度 を 測 り,そ の
ELISA吸 光 度 のM+2.5SDをcutoff値 と して,
撫 濤 と嗣様 に して4縷 以 一とを媛 性 と した.
d.標準 π旺清,標 準 精液,標 準 尿 の決 定
多 検 偉 の 属時 測 定 の時 に,各 壕 数 希 釈 系 列 の 撫 濤,
EPS,尿を 使用 す る と,手 技 や 時 間 の 関 係 上 煩雑 とな
るた め,ELISA抗 体 価 の 強 陽性,弱 陽 性,陰 性 の3























































被血 清 は,IgAは50倍 希 釈,IgGは200倍 希 釈,同 様
にEPS(ま たは 精 液)で は10倍希釈,尿 は無 希 釈 で,
ELISAの 吸光 度 を 同一 の96穴microplate(Nunc
社)上 にて 測 定 し,標 準 検 体 の吸 光 度 を グ ラフ上 に プ
ッ トしてELISA抗 体 価 を 決定 した,血 清IgAは 強
陽性 を64倍,弱 陽性 を8倍,血 清IgGは 強 陽 性 を
4,096倍,弱陽 性 を64倍,EPS(ま た は 精 液)のIgA
は強 陽 性 を32倍,弱 陽 性 を8倍,尿 中IgAは,強 陽
性 を16倍,弱 陽 性 を4倍 と した.
e・間接 蛍 光 抗 体 法(indirectimmuno-flourescent
antibodytechnique:IFA)富田4 の方法 に準 じて 行
った.す な わ ちSPGに 浮 遊 したL2株EB(50μg/
m1蛋 白量)を ヘ マ トク リ ッ ト管 に て1滴 ず つ 非 蛍 光
ス ライ ド上 に塗 布 して 空 気 乾 燥 を 行 い,15分間 ア セ ト
ン固 定 後PBSで 倍 数 希 釈 した 被 検 血 清10μ1を ス ラ
イ ド上の抗原と湿箱内で37℃30分間反応させた後,
PBSにて洗浄後空気乾燥させ,二次抗体として20倍










1.C.trachomatis血清IgA,IgG抗 体 陽 性 率 慢
性 前立 腺 炎 の患 者 に お い て,血 清 中 のIgA,IgG抗体
300 泌尿紀要38巻3母1992年
陽 性 率 は,NBP群,CBP群,Prosatatodynia群,
contro1群では,そ れ ぞれIgAが,25.6%,14.3%,
倉弩,絶%で あ った.IgGは そ れ ぞ れ30.7%,28.6
%,0%,24.0%で あ った.NBP群 ばcontrol群に
比 しIgA抗 体 価 陽 性 率 は 有意(p〈0.05)であ った.
ま た非 淋 菌 性 尿 道 炎 の患 者 で は,分 離 培 養 でC・t「a-
c蓋gmati§翻 生灘 ま 玉gA抗捧 醸暢{生率 は§蓼弩,IgG
抗 体 価 陽 性 率 は85%で 有 意 差(p<0.Oi)を認 めた.
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2.葬 繕 菌{生誌 立線 炎 患 者 の 蕊 立線 分 泌 液,マ ッサ ー
ジ後尿 中 のC.trachomatisIgA抗体 陽 性 率
NBP患 者 の前 立 腺分 泌 液 中IgA抗 体 陽 性 率 は
31.5%で,control群ほ12.5%で有 意(P<O.05)で
あ った,ま た 尿 中 の 茎gA抗 体 揚 娃 率 綜,294弩 で
control群は,6.7%で 有 意 差(P<O.05)を 認 めた
(Tab蓋e2).
3.マ ッサ ー ジ後 尿中IgAと の相 関
蕊立 腺 マ ッサ 一ージ後尿 と静 立 線分 泌液 中 のC.tra-
chomatisIgA抗体 価 の相 関 は,相 関係 数0,78(p〈
¢.§茎)と耀 蜀 を 認 め た.し か し壷溝 中 の 茎齢 抗 体 億
との間 に は,梱 関 係数O.48(p〈0.OI)と低 か った
(Fig.2)・
生 非 細 菌性 前 立 腺 炎患 者 の治 療 に よ る血 清,前 立 腺
発 譲 液 中C.trachomatis零A抗体{羅iの変 化
血 清,前 立 腺 液 中IgA抗 体 価 高値 の患 者 に 対 し抗
薗 剤 の投 与 を 行 い,週 毎 の 抗 体 価 の低 下 が み られ た
(Flg.3)・
5.夫 婦1削に お け るC.trachomatisの感 染
炎 がC.trachomatis抗体(血 清 ま た は 前立 腺 分 泌
液)蕩 性 の 翼B罫の患 者9名 とそ の 凝 偶者 の窟 清 抗 体 緬
の 比較 で あ るが9名 中5名 が 陽性 を示 した(Table3).
6.前 立 腺 の 吸 引 生 検
controlとしてHeLa229細 胞 にC.trachomatis
L・橡 を 螢 種 した もの に 対 し 熱situhybr圭dizatifiR
を 施行 した も ので あ るが,細 胞 内 の染 色 され た 大 きな
スポ ッ トと しhybridが観 察 さ れ た(Fig.4A).前立
腺 液 中 の抗 体 価 高 値 の患 表 の 吸 引Lた 検 体 のInsitu
hybrldlzatio轟を 行 った もの で,フ 名中2名 江 薗様 な
ス ポ ッ トが観 察 され た(Fig.4B).し か し対 照 群 の
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Fig.3.ChangcsofIgAant…bodytiterinthepairedseraand
EPSobtainedfrompatientswithNBP。
prostatitis;A・P.)2)慢性細 菌 性 前 立 腺 炎(chronic
bacterialprostatitis;C.B・P.)3)慢性 非 細 菌 性 前 立
腺 炎(chronicnonbacterialprostatitis;N.B.P.)
4)prostatodyniaの4種類 に 分類 され て い る.CBP
で は起 炎菌 と して グ ラ ム陰性 桿菌 と,グ ラ ム陽 性 菌 で
はE.faeCalisのみ が 起 炎菌 とされ て い るが,こ れ ら
以外 の細 菌 やChlamydia,Mycoplasma等の病 原 性
につ い ては,は っ き りと して いな い.NBPに おい て
抗 菌剤 の使 用 に よ り所 見 の 改 善 が 認 め られ る こ とは し
ば しば経 験 され,逆 に 何 らか の病 原 微 生 物 の関 与 が 示
竣 され る.ま た 前 立 腺 は 尿道 との交 通 が あ るた め 当 然
尿道 か らの逆 行 性 の 感 染 が あ る と思 わ れ る6).非淋 菌
性 尿 道 炎7)や急 性精 巣上 体 炎8)では 異 論 の な い とこ ろ
と思わ れ るが,C.trachomatisと慢 性前 立 腺 炎 に つ
い て は,Bruce等9)が 慢性 前 立 腺 炎 の患 者70名中37
名,コ ン トP一 ル群 で は53名中1名 に お い てC。tra・
chomatisが分 離 で きそ の 内35名は 早 朝 尿 よ りで,17
名 は前 立 腺 分 泌 液,精 液,マ ッサ ー ジ後 尿 よ り分 離 で
きた と報 告 して い る.し か し,こ の 研 究 で は臨 床 症 状
の み よ り前 立腺 炎 と診 断 し,尿 や前 立 腺 分 泌 液 中 の 白
血球 や細 菌 の検 索 ね 培 養 は 施 行 して な く,膀 胱 炎 や 尿
道 炎 の 否定 が不 明で あ る.ま たKrauss等lo)はNBP
の患者233名中43名(18.5%),コン トロール 群 で は65
名 中5名(7.7%)で,前立 腺 マ ッサ ー ジ後 の尿 道swab
よ り分 離 で きた と報 告 してい るが,や は りこの場 合 で
も尿 道 炎 の 混在 は否 定 で きな い.一 方Poletti等ll)は
尿 道swabの 培 養 で,C.trachomatisを分 離 した患
者30名に対 し,経直 腸 的 な前 立 線 吸 生 検 を 行 い10名(33




































い る.こ れ に 対 して は,Schachter等12)は,生検 時 に 尿
道 粘膜 に い るC.trachomatisを取 って きた 可 能 性 が
あ り,又 直 腸 の細 菌 相 を 除 外 で きな い と批 評 して い る .
一 方Mardh等13)は,前 立腺 炎 の患 者53名中1名 の み
しか分 離 で きず 前 立 腺 炎 に お け るC.trachomatisの
役 割 は 小 さ い と して い るが,こ の研 究 で は,患 者 全 員
が長 期 治 療(平 均3.5年)をして お りテ トラサ イ ク リ ン
に よ る治 療 を 受 け患 者 の選 択 に 問 題 が あ る と思 わ れ た .
今 回 前 立 腺 内 にC.trachomatisが感 染 して い る可
能 性 が 高 い と思わ れ る血 清,前 立腺 分 泌中IgA抗 体
高 値 のNBP患 者8名 の 前 立 腺 の 吸 引 生 検 を 行 い,
HeLe229細胞 に よ る分 離 培 養 同 定 を 行 った が ,前
立 腺 組 織 中 のZn等 のcytotoxityのた め か細 胞 の
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る,C・trachomatisに対 す るDNAプ ロ ー ブ を用 い
て 血 清,前 立 腺 分 泌 液 中 の抗 体 価 値 の患 老7名 と前 立
腺 癌 の患 者10名 に 対 し,前 立腺 の 吸 引検 体 に対 しIn
situhybridizationを施 行 した14・15),培養 細 胞 内で は
図 に示 す よ うに 赤 レ ンガ色 の スポ ッ トと して 見 出 され,
NBPの 患 者7名 中2名 の 吸 引 検体 で も同様 な ス ポ ッ
トが 存 在 し,C.trachomatisの前 立 腺 内 局 在 を示 し感
染 を証 明す る もの と思 わ れ た.前 立腺 癌 の患 者 で は い
ず れ もhybridを示 す ス ポ ッ トは 観 察 され な か った.
EHSA法 に よる 抗体 検 索 は外 来 に お い て 検体 採 取
が 尿道swab等 に比 べ て 容 易 で あ り経 時 的 に 頻 回 に
で き,前 立 腺 炎 や 女 性性 器 感 染 症 の よ うに 抗 原 の分 離
同定 が 困 難 な場 合 に有 効 で あ る.血 清 抗 体 特 にIgA
の有 効 性 に つ い て は,Sarov等16)がvirusやC.tra-
chomatisにつ い て の 有用 性 に つ い て述 べ,吉 沢17)や
当科 の 城代18)も報 告 して い るが,NGUに てC.tra・
chomatisの分 離 培 養 陽性 老 との比 較 にお いて,陽 性 一
致 率 は それ ぞれ94.1%,89.3%o,陰性 一 致 率 は,78.9
%,77.7%と 高 い一 致 率 を示 して お り,C.tracho-
matisの有 力 な補 助 手 段 で あ る.今 回ELISA法 に
よ りNBPの 患 者 に対 しNBPとC.trachomatis
の関 係 を 調 べ るた め に,血 清IgA,IgG,前 立 腺 分泌
液(ま た は精 液)IgA,マッサ ー ジ 後尿 中IgAを 調べ
た が,血 清IgAは25.6%の 陽 性 率 を 示 した.一 方 前
立 腺 分 泌液(ま た は精 液),マ ッサ ー ジ後 尿 中 のIgA
は そ れ ぞれ,3L5弩,29.4%と 血 清 よ り5%ほ ど高 い
値 を示 した.こ れ は 熊 本19)の報告 の19%よ りやや 高 い
がNBPの 対 象 群 と して未 治 療 の 患 者 を 調 ぺ た た め と
思 わ れ る.一 般 にC.trachomatis感染 症 の 液 性 免疫
では,C.trachomatisの基 本 小 体 が リンパ球 を刺 激
しポ リ クロ ーナ ルな 抗 体産 生 を して,全 身性 のIgG,
IgA,IgMおよび局 所 で のIgAやIgG抗 体 を産 生 す
る とい われ る が2。〉、 血 清 と前 立 腺 分 泌液(ま た は精 液).
尿 中 のIgA抗 体 の陽 性 率 の 差 は 局 所 の液 性 免疫 の差
で あ ろ う と思 わ れ た.前 立 腺 分 泌 液 とマ ッサ ー ジ後 尿
中 のIgA抗 体 価 の相 関 は,0.78(p<0.Ol)と有 意 の相
関 を示 した.し か し血 清 とマ ッサ ー ジ後 尿 中 のIgA
の 相 関 はO.42(p<0.Ol)と低 か っ た.NGUの 患
者 で 尿道swabか らのC.trachomatis分離 培 養 陽
性 の患 者5名 の尿 中IgA抗 体 を測 定 した が,5名 中
4名陽 性 で あ った.培 養 陰 性 の患 者4名 で はい ず れ も
尿 中IgAは 陰性 で あ った.症 例 は 少 な い が マ ッサ
ー ジ後 尿中IgAの 測 定 はC ・trachomatisの感 染 の
指 標 に な る と思 わ れ た,ま た これ ら血 清,前 立 腺 分 泌
液 中IgA高 値 の9症 例 に対 し,minocycline,eno-
xacin,ofloxacin等のC.trachomatisに有 効 な 抗菌
丸 田:ク ラ ミジア ・前 立 腺 炎
剤の投与を2週か ら4週間行い判定可能な15名中玉2名


















NBPに お け るC.trachomatisの関連 を,ELISA
法 に よ る抗体 測 定 と,前 立腺 の 吸引 生 検 に よる抗 原検
索 に よ り検 討 した.
1.IgA抗 体 陽性 率 は,血 清25.6%,前 立 腺 分 泌 液
31.5%,マッサ ー ジ後 尿29.4%でcontrol群に 比 し
有 意(p〈0.05)であ った.
2.前立 腺 分 泌液 とマ ・サ ー ジ後 尿 中 のC.trahoma
tisIgA抗体 価 は,相 関 係 数O.78(p<O.Ol)と相 関
を 認 めた.
3.夫婦間 に おけ る感 染 で は,C.trachomatis抗体 陽
性 のNBP9名 の患 者 の 配 偶 者 の5名 が血 清 抗 体 陽
性 で あ った.
4.血清,前 立 腺 分 泌 中 のC.trachomatis抗体 高値
のNBPの 患 者 に 対 し有 効 な 抗 菌 剤 の投 与 に よ り抗
体 価 の 低下 がみ られ た.
5.前立 腺 液 中 抗 体 価 高値 の患 者7名 に 前立 腺 吸 引生
検 を 行 い,検 体 にInsituhybridizationを行 い 内2
名にC.trahcomatisのhybridを同定 した.前 立 腺
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